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Introducere. Insufi cienţa renală acută (IRA) 
este o alterare rapidă a funcţiei renale, care condiţi-
onează retenţie azotată, dereglări hidroelectrolitice şi 
acidobazice. Insufi cienţa renală acută reprezintă o 
pierdere bruscă a funcţiei renale, ce necesită un trata-
ment medical specializat [1]. Conform studiilor efec-
tuate anterior, asocierea unei patologii extrarenale 
creşte evident incidenţa IRA [2]. IRA, inclusiv for-
mele uşoare şi medii, AKI st. I şi II în defi niţia AKIN 
(2005) contribuie la deces a peste 4 milioane de paci-
enţi în toată lumea. 
Obiectiv evaluarea structurii pacienţilor cu IRA 
după vârstă, sex, etiologie, a tratamentului efectuat şi 
a letalităţii. 
Material şi metode. Studiul efectuat se bazează 
pe evaluarea a 585 de fi şe de observaţie ale pacienţi-
lor cu IRA, trataţi în Centrul de Dializă şi Transplant 
Renal în perioada 1979-2011. Lotul studiat cuprinde 
363 bărbaţi (62,05%) şi 222 femei (37,95%). 
Rezultate.  Anual în Centrul de Dializă şi Trans-
plant Renal al Spitalului Clinic Republican se tratea-
ză 15-25 de pacienţi cu IRA severă. Analiza datelor 
epidemiologice din ţările dezvoltate demonstrează o 
considerabilă subdiagnosticare a acestei patologii la 
bolnavii din Republica Moldova [3]. 
Vârsta medie a pacienţilor a constituit 34,1±21,6 
ani, ceea ce confi rmă agresivitatea patologiei faţă de 
persoanele cu reactivitate mărită (tabelul 1). 90,76% 
din bolnavii spitalizaţi au vârstă între 21 şi 60 de ani. 
163 pacienţi (27,86%) au fost spitalizaţi prin interme-
diul serviciului AVIASAN, din cauza stării generale 
grave, necesitând un tratament specializat de urgen-
ţă. 
Tabelul 1 
Repartizarea pacienţilor după vârstă























Evaluarea metodelor de tratament aplicate. 
La 585 pacienţi au fost aplicate 2870 şedinţe de de-
toxicare extracorporală, din care 2370 hemodialize, 
43 hemodiafi ltrări (34 pacienţi), 60 ultrafi ltrări (49 
bolnavi), 155 hemocarboperfuzii (90 pacienţi) şi 242 
şedinţe de dializă peritoneală (33 persoane). Alte me-
tode au fost: plasmafereza  (38 pacienţi), iradiere cu 
raze ultraviolete (39), drenarea ductului limfatic tora-
cic (2 bolnavi), baroterapie (9), intervenţii chirurgica-
le diverse (194 pacienţi).
Tabelul 2 
Indicii principali
Anul Nr. pacienţi LetalitateaNr. %
1979 28 8 28,6
1980 31 3 16,1
1981 27 7 25,9
1982 34 6 17,6
1983 22 8 34,6
1984 28 11 39,3
1985 26 7 26,9
1986 16 5 31,2
1987 20 5 25,0
1988 9 4 44,4
1989 25 9 36,0
1990 17 9 52,0
1991 18 3 16,6
1992 14 3 21,4
1993 15 2 13,3
1994 9 1 11,1
1995 13 1 7,7
1996 10 0 0
1997 10 0 0
1998 12 3 25,0
1999 12 1 8,3
2000 10 2 22,5
2001 23 11 47,8
2002 18 9 50,0
2003 13 6 46,1
2004 12 2 16,6
2005 13 7 53,8
2006 11 7 63,6
2007 13 2 12,5
2008 21 9 42,8
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2009 19 10 52,6
2010 25 8 32,0
2011(7 luni) 11 5 45,4
Total 585 174 29,74
Tabelul 3 
Factorii declanşatori ai IRA
Etiologia IRA Nr. %
Şoc de etiologie diversă 103 17,61





Patologie obstetrico-ginecologică 51 8,72
Sepsis, peritonite 49 8,38
Pielonefrite acute/ bloc renal 45 7,69
Crush-sindrom (poziţional ) 35 5,98
Leptospiroză 22 3,76
Glomerulonefrita acutã 16 2,74
Sindrom hepatorenal 14 2,39
Pancreonecroza 10 1,71
Maladii oncologice obstructive 8 1,37
Diverse 27 4,62
Total 585 100
                            Tabelul 4
Structura decedaţilor în conformitate cu etiologia 
IRA
Cauza decesului Nr. %
În urma şocului polietiologic 42 24,14
Sepsis, peritonita 28 16,09
În urma intoxicaţiilor exogene 26 14,94
Glomerulonefrită subacută 16 19,20
Hepatite, sindrom hepatorenal 14 8,05
Obstructie infravezicala cu uremie 12 6,90
Insufi cienta poliorganică 12 6,90




IRA este o patologie extrem de grea, afectează 1. 
preponderent persoanele apte de muncă (între 21 şi 
60 de ani) – 90,76% din toate cazurile;  este mai des 
întâlnită la bărbaţi.
Cele mai frecvente cazuri ce provoacă IRA 2. 
sunt: şocul polietiologic, intoxicaţiile exogene de eti-
ologie diversă, nefritele interstiţiale medicamentoase, 
urolitiaza (până la 56%).
Asocierea IRA cu alte sindroame duce la o le-3. 
talitate net superioară, comparativ cu IRA cu sindrom 
uremic izolat.
Incidenţa şi structura etiopatogenetică a dece-4. 
daţilor în urma IRA coincide cu etiologia patologiei 
înregistrate (intoxicaţii exogene, şoc, sepsis – până la 
55,17%).
IRA trebuie tratată numai în instituţii curative 5. 
specializate, ce dispun de secţii de reanimare şi meto-
de extracorporale de epurare a organismului.
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Rezumat
În prezenta lucrare au fost analizate 585 de cazuri de 
insufi cienţă renală acută (IRA) tratate în Centrul Republi-
can de Dializă şi Transplant Renal pe parcursul a 31 de 
ani (1979-2011). A fost evidenţiată incidenţa insufi cienţei 
renale acute în cazurile şocului polietiologic (17,61%), 
intoxicaţiilor exogene (16,06%) şi a dereglărilor hidroe-
lectrolitice (9,91%). Au decedat în total 174  (29,74%) de 
pacienţi din cauza complicaţiilor extrarenale survenite, la 
13 (2,22%) bolnavi s-a observat progresarea IRA în IRC şi 
ceilalţi 398 (68,03%) au fost trataţi cu succes.
Summary
We have carried out the study of severe acute renal failure 
demographics, etiology, pathogenesis, treatment results 
and deaths at the Center of Dialysis and Renal Transplant 
of Clinical Republican Hospital, Chisinau, Moldova. 
There was analyzed the data of 585 patients with severe 
acute kidney failure admitted to the Clinical Republican 
Hospital during the period of 31,5 years (from 1979 to 
2011). The total mortality rate in studied population was 
174 (29,74%) patients, being highest in patients with acute 
renal failure as complication of extrarenal pathology. Main 
etiological factors included shock of different etiologies 
(28,17%), exogenic intoxications (16,06%) and electrolytic 
disturbances (9,91%). 13 (2,22%) patients progressed 
to end stage renal disease, the remaining 398 (68,03%) 
patients were successfully discharged. 
Резюме
В данной работе были проанализированы случаи 
585 пациентов с полиэтиологичной oстрой почечной 
недостаточностью (ОПН), находившихся на лечении 
в Республиканском Центре Диализа и Трансплантации 
Почки на протяжении 31,5 лет (с 1979 по 2011г.). 
Было установлено, что ОПН чаще всего наступи-
ла в случаях полиэтиологичных шоковых состояний 
(17,61%), экзогенных интоксикаций (16,07%) и при на-
рушении водно-электролитного обмена (9,91%).  
Была также выявлена динамика смертности в ре-
зультате различных осложнений в сочетании с ОПН у 
174 больных (29,74%), у 13 пациентов (2,22%) было 
выявлено прогрессирование ОПН в ХПН, а остальные 
398 пациентов (68,03%) были выписаны. 
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Introducere. Insufi cienţa renală cronică (IRC) 
reprezintă o problemă complexă a societăţii în aspec-
te medical şi socioeconomic. În anul 2008, în lume 
au fost înregistraţi peste 2 mln. de pacienţi cu boală 
cronică renală stadiu terminal, depăşită prin diverse 
metode de substituţie. Deşi au fost aplicate măsuri de 
management şi profi laxie pentru preîntâmpinarea pro-
gresării deteriorării funcţiei renale, se înregistrează o 
sporire anuală cu 10-20%  a numărului de pacienţi cu 
IRC terminală, care necesită tratament substitutiv.
În Republica Moldova, prima şedinţă de hemo-
dializă (HD) în insufi cienţa renală cronică terminală 
a fost efectuată cu aparatul „АИП-140” de către dr. 
Victor Sagatovici, dr. Larisa Evdokimov şi dr. Adrian 
Tănase în 1978. În anul 1981, secţia de hemodializă 
din IMSP Spitalul Clinic Republican devine prima 
secţie specializată din R. Moldova care asigură tra-
tamentul continuu prin hemodializă a pacienţilor cu 
insufi cienţă renală cronică [1]. Substituţia artifi cială 
a funcţiei renale se referă la una dintre cele mai com-
plexe compartimente ale medicinei contemporane, 
iar funcţionarea acestui serviciu solicită implicarea 
personalului medical de o califi care înaltă. În acelaşi 
timp, pe plan global, pe parcursul ultimelor decenii 
se observă modifi cări semnifi cative în structura etio-
logică a insufi cienţei renale cronice, creşterea numă-
rului pacienţilor care necesită tratament specializat, 
majorarea supravieţuirii pacienţilor afl aţi la dializă şi 
scăderea letalităţii asociate cu îmbătrânirea populaţiei 
în cauză [2, 3].
Obiectivul studiului constă în evaluarea dinami-
că a activităţii curative în insufi cienţa renală cronică 
terminală a Centrului de Dializă şi Transplant Renal 
al IMSP Spitalul Clinic Republican de la înfi inţare 
până în prezent.
